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Der Neugeborene bringt nicbt die Gescbwalst, sondern ledigliob daä 

überscbüsBige Zellmaterial mit auf die Welt, aus dem anter günstigen 
Verhältnissen später eine Geschwulst beraitswacliBen kann. Nur möohte 
ich noch einmal nachdrücklich bitten, dais Sie sich nicht zu sehr an den 
Wortlaut des „überschüssigen Zellenmaterials" binden wollen; 
vielleicht wäre es selbst richtiger, statt dessen von demjenigen Material 



zn sprechen, welchem die Potenz za späterer Geschwnlstbi 



Idung bei- 



wohnt." .... „Es ist vollkommen denkbar, dafs der Zellhanfen, welcher 
die Anlage der späteren Geschwulst darstellt, zwischen den physiologischen 
Elementen eines Teiles mit unseren Hülfsmitteln absolut nicht zu unter- 
scheiden ist." .... „Wie wollen Sie es einer Gruppe von Epithelzellen 
, . . ansehen, ob sie aus der embryonalen Entwickelung übrig geblieben 
ist oder nicht?" . . } 

Diese resignierten Sätze hätte Cohnheih wohl nicht geschrieben, 
wenn er gewuM hätte, dafs in den weichen Naevi der Neugeborenen 
ihm täglich ein Material durch die Hände ging, welches in überraschend 
klarer Weise zeigt, worin das „überschüssige Zellmaterial" für n^pätere 
Geschwulstbi Idung" besteht, wie es gebildet wird, wie die Natur es be- 
wirkt, dieses Material dem normalen Wachstum und normalen Verbrauche 
zu entziehen und auf welche Weise später aus diesem „ÜberschuTa" 
"maligne Neubildungen sich entwickeln — mit einem Worte, wenn Uosn- 
HEIM einmal die Entwickelung der weichen Naevi einerseits, der Naevo- 
«aicinome andererseits vergleichend studiert hätte. Die resignierte Lehre 
von der „Geschwulstanlage in potentia" — ein Ausdruck der Verlegen- 
heit — mnfs uns heute nur noch hei den harten Naevi aushelfen; das 
Wesen der weichen Naevi besteht eben darin, dafe durch eine eigenartige 
Metaplasie der Epithelien schon sehr frühzeitig und dann periodisoh in 



* CoBNaEUd, Ailsemeina Pathologie I, pag- T40. 



kleinn^D Nachsohaben ancli spfiter Epithelien, die wir als solche »mit 
Tmeeren heutigen Hülbmitteln" sicher erkenDeii können, ans dem Ver- 
bände der harten, fssertragenden Oberhant anagestorsen und in dem Binde- 
gewebe der Cutis deponiert werden. Hier hätte Cohnhbih „denzwingendfln, 
positiven Beweis" sich leicht verschaffen können, von dem er glanbta, 
dals er sich „der Nator der Sache nach nicht beibringen lasse".* 

"Wie ich in dem Vorwort zu dem vorigen (vierten) Atlashefte n&har 
aosgeführt habe, soll jedes der folgenden Hefte aus dem gesamten Reichtam 
der Dennatosen „unter sorg&ltiger Auswahl und Bevorzugung des besonden 
Klaren, Lehrreichen, umstrittenen oder Neuen" in abgeschlossener Fonn 
einen bestimmten histepatbologiscben Gegenstand von hervorragen dorn 
Interesse behandeln. Dazu war dieses Mal das Thema: Weicher Naews 
and Naevocarcinom auaersehen. Ea erwies sich aber als zu grols für oin 
Heft nud bei näherer Überlegung gewann ich die Überzeugung, dals, was 
zur Zeit not thut, eigentlid^i nar die Illustration des Kapitels der weiolua 
Naeri ist. Dieses bildet so sehr die Grundlage für das Kapitel Tom 
Naevocarcinom, dals mit seiner Änerkennong auch die des letsteren g^ 
Wonnen ist. Überdies palst das Naevocarcinom doch noch besser in «in 
fOr spKter geplantes Carcinomheft, Dafs für eine sorgfältige Ulnstration 
der Präparate vom weichen Naevus ein Bedürfnis vorliegt, wird wohl tob 
keiner Seite bestritten werden. Dieses Bedärfuis wird dadurch nicht ver- 
ringert, dafs in letzter Zeit — wenn man die Stimmen nicht wagm, 
sondern nur zählen will — das Blatt sich zn Gunsten der epithelialen 
Theorie wendet. Diese vorherzusehende Wendung zu verfolgen, ist wenigiv 
intereesant, als den Ursacben nachzuforschen, weshalb denn eigentlich von 
pathologischer Seite der epithelialen Theorie ein so starker Widerstand 
entgegengebracht wurde, während von selten der Anatomen und ßmbiyo- 
log«n dieselbe ohne weiteres Annahme fand.^ Ich will nur auf einen 
Punkt hinweisen, welcher die Annahme der epithelialen Theorie bei den 
Paäiologen wesentheb ersohwert hat, das ist der „Bindegewebsstempel** — 
wenn ich mich so aosdrAoken darf — , den YntCHOW der gesamten Patho- 
logie aufgedrückt hat. Wer von dem unermefslichen Forischritt tlberzeogi 
ist, den die Arbeiten Vircbowb in der gesamten Medizin hervorgemfei» 
haben, darf wohl auf die Einseitigkeit hinweisen, die notwendig daran« 
entstehen mulste, dafs der Meister nicht mit gleicher Liebe die Schicbal» 
der Epitbelzelle wie die der Bindegewebszelle verfolgte; eine Einseitigkeit^ 
welcher er selbst klassischen Ausdruck verlieh, als er sein grofsea Qe- 
schwulstwerk dort unvollendet liefe, wo es im Sinne von TarEKsCH nnd 
Waldbtxb xa vollenden war. Noch immer sind bei den Pathologen 

■ a. a. O., ps^. 738. 
* Vergl. die Ditknsfion z 
Getellscbaft n Gent 1697 im 



Theorien mOglich, wie die RiBBERTHcke Geschwnlettheorie, welche die 
fonnative Xhätigkeit des Epithels von Grand aus naterschätzen. Die 
Embryologen dagegen haben täglich die Präponderanz des Epithele in 
formativer wie die des Bindegewebes in nutritiver Sichtung vor Augen 
und es ersoheint daher ganz natürlich, wenn ihnen die epitheliale Naevus- 
theorie kongenial ist, während die Pathologen sich erst allmählich mit 
ihr befrennden können, und ebenso natürlich erscheint es und durohaua 
nicht als eine ÄnmaTsung, wenn sich gerade die Dermatologen bemfen 
fühlen, dem Epithel in dieser Frage gegenüber dem traditionell bevor- 
sugten Bindegewebe zu seinem Rechte zn verhelfen. 

Es handelt sich bei dieser Entscheidung um eine Sache von prinzi- 
pieller Wichtigkeit und jeder Pathologe sollt« sich darin ein eigenes 
Urteil zu bilden suchen. Es ist durchaus nicht richtig, wie ich persönlich 
ans dem Munde angesehener Pathologen vernahm, iah die kindlichen 
Kaevi selten vorkämen und nicht jedem erreicbbiir seien. Mich traf das 
Mifsgeschick, dafs bald nach meinem Genter Vortrage meine ganze, bei 
iFachkollegen zirkulierende Sammlung von kindlichen Naevi verloren ging. 
In den seitdem verflossenen vier Jahren gelang ea mir ohne besondere 
Schwierigkeit, wiederum ein Material von hnndert kindlioheu Naevi zn 
sammeln. "Was mir möglich war, wird jeder Proaektor eines gröüeren 
Krankenhauses noch leichter zuwege bringen. Es gehSrt eben nur dazn, 
dais die Haut jeder zur Sektion kommenden Einderleiohe sorgfältig auf 
jede Abweichung von der Norm hin untersucht wird. Diese meine neue 
Sammlung von Kindemaevi hat Dr. Warde (London) unter meiner Leitung 
gründlich untersucht. Die in meiner Histopathologie niedergelegten An- 
sobanusgen fanden aufs neue ihre volle Bestätigung. Bei dem reichen 
Material gelang es ans, die verschiedenen sekundären Veränderungen der 
metaplastisohen Epithelien genauer als bisher zu studieren, weshalb ich 
denselben auf den folgenden Tafeln einen breiteren Raum gewähre, als 
ihrer kurzen Erwähnung im Kapitel der Histopathologie entspricht. Viele 
Details, auf die es mir bei der hier gegebenen Dlnstration nicht ankommt, 
wird Herr Dr. Warde in einer eigenen Publikation mitteilen, so die 
Resultate der Osmierung, der Depigmentation u. a. m. 

Kur die Erörterung zweier Punkte möchte ich det Tafelerklämng 
vorwegnehmen, um bei derselben unliebsame Wiederholungen zu ver- 
meiden. Dem Leser wird es bei der Betrachtung der meisten Tafeln 
auffallen, dals die dargestellten Naevi durchweg des Keratohyalins ent- 
behren. Dieser Umstand erklärt sich allerdings zum Teil schon durch 
die Spärliohkeit des Keratohyalins beim Säugling und die meistens an- 
gewandte Färbung mit der Methylenblau-Glycerinäther-Methode, welche 
der Darstellung des Keratohyalins angünstig ist. Zum Teil aber ist 
wirklich mit der Thatsaohe zn rechnen, dals die weichen Naevi — im 




1 EQ den harten — sehr ann an Keratohyalin sind und um e 

je mehr das Protoplasma der Stachel schiebt metaplasiert itnd I 

meriert ist. 

£in sweiter Punkt, welcher in der Tafelerklärang keine Erwähnung 

Teil er allen weichen Naevi eigen ist, betrifft das Yorkommen 

l'ODllagen und Elastin innerhalb der Naevusmassen. Ich habe mit 

men wahrgenommeQ, dafe in mehreren neneren Arbeiten dieses Vor^ 

Immmen gegen die epitheliale Theorie insofern geltend gemacht wnrde, 
«1$ ich von Anfang an darauf hingewiesen hatte, dafs die Naevuszellen 
dnroh den Mangel an selbständiger Bildung von Collagen za den 
Bindegewebezellen in einem Gegensatz ständen und sich als echte Epi- 
ätelien erwiesen. Nun ist es ja ganz selbstverstflndlich, dafs, wenn die 
AbtropfuDg Ton einzelnen Epithetien oder Epithelkomplexen intermittierend 
Tor sieh geht, zwischen denselben Bindegewebe sich einschiebt oder er- 
halten bleibt. Nicht auf solche Bilder kommt es also an, welche zwischen 
NaeToazellen coUagene Fasern zeigen, denn diese vertragen sich mit der 
epithelialen und desmoiden Theorie gleich gut, sondern ganz allein auf 
eolohe Bilder, welche innerhalb von Zellgroppen, Zellblöcken und Zell- 
lagern keine Spur von Bindegewebe aufwiesen, denn diese vertragen eioli 
nur mit einer Theorie und zwar nur mit der epithelialen. Diese £ilder 
Unden sich aber massenhaft in jedem Schnitte eines jeden weichen Naevua. 
loh hatte in meinen früheren Publikationen diesen Punkt gar nicht be- 
rührt, da ich mir nicht denken konnte, daJs seine Erörterung nötig wäre. 




Figur 107. Daa Präparat zeigt einen kleinen AbHchnitt ans einem 
stark pigmentierten kindliehen NaeTus bei 1 20 f acher Vergröfserung. 
Die Akanthose (Hypertrophie der Stachelechicht) ist schwach aus- 
gebildet und führt nur zu einer unregelmäfBigen Verdickung des Deck- 
epitels ond zur Vortreibung sehr unregelmäfsig geformter, dünner, vielfach 
gebogener Leisten, die wie daa Deckepithel in der basalen Schicht 
reichliches, schwarzes Pigment enthalten. Die Metaplasie erscheint hier 
in ihrer geringfügigsten Gestalt; sie ergreift nur einzelne Zellen und ganz 
kleine Grappen solcher, die in dem Bilde schwer zu erkenneD sind, da 
die starke Pigmentieniog die metaplaatiachen Epithelien den übrigen 
Stachelzellen verühnlicht; doch bemerkt man immerhin rechts am Grunde 
der Epithelfalte ein Auseinander weichen der Kerne als Andeutung einer 
metaplas tischen Zellgruppe. Die drei isoliert im Papillarkörper liegenden 
Epithelzellenhaufen sind nicht etwa durch Loslösung von Teilen der Leisten 
entstanden, sondern vielmehr Anschnitte von anfserhalb der Bildfläche 
liegenden unregelm&lsig gekrümmten Epitbelleisten. Allerdings finden sich 
in demselben Naevus auch ganz vereinzelte, von der basalen Schicht los- 
gelQste (abgetropfte] Zellen; aber die Abtropfung spielt im ganzen für die 
Architektur dieses Naevus noch keine Bolle. 

Figwr 108. Die Figur ist einem Schnitte des in Figur 107 dar- 
gestellten Naevas entnommen; aber der Schnitt wurde erst (mittelst 
Kalinm permanganicum und Sol. caicii bisulfuros.) depigmentiert und dann 
der Färbung mit pol. Methylenblaulösung (Entfärbung mittelst Glycerin- 
äthenniscbnng) unterworfen. Hier tritt nun die Metaplasie einzelner 
Stachelzellen sehr deutlich hervor. Man sieht in den beiden unregelmäJsig 
gewucherten Leisten ein durch Schwellung des Protoplasmas bedingtes 
Ans einand errücke a der Kerne. Diese erscheinen aulserdem komprimiert, 
pyknotisch und zum Teil zerklüftet. Das anschwellende Zellprotoplasma 
zwischen ihnen nimmt das basische Methylenblau schwächer als normal, 
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aber doch noch immer reiohlioli an. Durch die unreg:elm&(Bige Verteilung 
dieser kleinen metaplafltisclieii Herde an der Epittelgrenze erhält die basale 
Stachelsohicht ein eigentiimlioh zackiges, wie angelesenes „erodiertes" 
Aussehen. 

Die in diesen beiden Figuren vorgeführte Bohwächste Form der Meta- 
plasie führt nur zu einer Sohwellung und geringeren Ba^ophilie des Proto- 
plasmas, noch nicht zu einer Tölligen Lßsnug des Zelizosammenhangss 
(dnrch Schwand der Epithelfeaerung), sie geht aber, wie die nächsten 
Bilder zeigen, direkt in diese höhere Stufe über. Den ganzen, beide 
Stufen umfassenden Frozefs nennt man am besten — im Gegensatz zu 
den später zu erörternden, durch Degenerationen komplizierten Formen — 
die „einfache Metaplasie" der Staohelzellen. 

Figur 109. Diese Figur giebt eine gute Übersicht (iber die ein- 
feehsten Formen, unter welchen Deckepithel in Naevuszellen übergeht. 
Die Mitte des Bildes nimmt ein Haarbalg ein, der hier, wie sehr hftofig 
in kleinen, stark hervortretenden Muttermälem, das Gentmm der NaeTOS- 
zellenbildung darstellt. Von der Stachelschioht des Haarbalges selbst 
sowie rechte and links daneben vom Deokepitbel strömen die Staohel- 
zellen direkt in die Naevuszellenmassen über. Dabei findet einfache Meta- 
plasie der Stachelzellen statt, nicht an einzelnen Stellen sondern an der 
gesamten ünterfläohe der Staohelschicht imd zwar so kontinuierlich, dafe es 
nicht zu einer Unterbrechung des Zusammenhanges kommt. Mit diesem 
allmählichen ijbergang in einen Haufen loser EpithelieD (NaevoBzeltm) 
ist ein ebenso allmählich erfolgender Ersatz durch Stachelzellen des Deak> 
epithels und Haarbalges verbunden, ohne den es bald zu einer Trennong 
von Stachelsehicht und NaevuszelJenlager kommen würde. Dieee Form 
der Maevuszellenbildung kann man zweokmäfsig als „Strom" bezeiahiteii. 

An den äu&eren Teilen der Figur, in weiterer Entfernung ret^ts 
und links vom Haarbalg, hat eine Unterbrechung des Stromes stfttt- 
gefanden, so dals zwischen dem sehr umfangreichen Naevuszellenlager und 
dem Deckepithel ein schmaler Streifen von Cutisgewebe wieder erscheint. 
Das durch Epithelrerlust stark verdünnte Deokepitfael wird — bei der 
schwachen Yergröfsenuig kaum sichtbar — von metaplastisohen, rund- 
lichen Epithelien nach unten begrenzt, ebenso die Oberfläche des Naerm- 
Zellenlagers. In dem trennenden Cutisetreifen lagern zahlreiche, einzeta 
losgelöste, meist pigmentiert« Epithelien. An dem links vom Hnarbalg 
befindlichen Seitenstrom bemerkt man dicht unterhalb des Deokepithela, 
gerade dort wo schwaniea Pigment eingele^ert ist, den Anfang ein« 
Unterbrechung des Stromes. Der Machsohnb von Stachelzellen, d. h. die 
Akanthose, läfst nach, der Strom verdünnt sich etwas, der Abtropfungs- 
prozefs stockt, die einzelnen Epithelien schwellen noch mehr an, randsn 
sich grappenweise ab und erl»ltea damit die Keignng, sich vtm dm schon. 




flüher metapIasierteD EpitheIi«D zu lösen. Damit ist der Äbtropfangs- 
prozefe eingeleitet, den man rier Epithelleisten weiter nach links in Tallem 
Grange sieht. Hier erscheint der von einer abgerundeten, pigmentierten 
Leiste ausgehende Strom in mehrere runde Ballen aafgeteilt, die dnroh 
Stockung der Akanthose und Fortgang der Metaplasie ans dem fräher 
kontinuierlichen Epitbelatrom entstanden sind und nun isoliert in der 
Cutis liegen, Nachlafe der Akanthose (dee Stachelzellennaohsohubs) bei 
weitergehender Metaplasie bedingen stets die Bildung runder Naevuszelleu- 
gruppen; schlierst sich diese Stockung an eine Periode des Strömens an, 
so entsteht statt eines Epithelstromes eine Reibe von Epitheltropfen, ein 
„Epitbelregen". 

Figur 110. Was aus einem Epithelstrome wird, welcher andaneit, 
ohne dafs eine Stooknng der Akanthose eintritt, yerbildlicht dieses Prä- 
parat. Von dem gesamten Deckepithel strömt eine Masse von Epithelien 
ans, welohe der Hauptsache nach normalen Stachelzellen gleichen, d. h. 
keine Anschwellung des Protoplasmas, Kemverdrängung und Stachel- 
sohwund zeigen. Sie strömen so dicht and gleichmäfsig von allen Punkten 
aus, dats fast gar kein Bindegewebe zwischen ihnen sichtbar ist und das 
noch vorhandene auf äufserst dünne Septen reduziert wird; dabei wird 
natürlich die Homschicht hoch über das Niveau der Umgebung empor- 
gehoben. Man erhält hiernach zunächst den Eindruck, dals es sich gar 
nicht um eisen weichen, sondern einen harten Kaevus auf akanthotischer 
Basis handelt. Aber zwei Momente erweisen die weiche Natur dee Neu- 
gebildes. Zunächst hat an der ganzen UnterSäche des Kaevus, links 
mehr als rechts, die Bildoug eines Naevuszellenlagers durch Abtropfen 
von einzelnen Epithelien nud Gruppen solcher begonnen. Sodann bemerkt 
man. dab an einzelnen Stellen die Epithelmassen sich dicht unterhalb 
der Homschicht im Zusammenhange als grofse Blöcke abzulösen im Be- 
griffe sind, 60 dais an diesen Stelleu nur eine sehr verdünnte Stachel- 
Schicht zurückbleibt. Hiernach erweist sich dieser Naevus als ein weicher, 
bei dem aber die Metaplasie erst spät zu der schon lange bestehenden 
Akanthose hinzutritt. In diesen Fällen kommt es dann später zu einer 
Metaplasie en masse, indem riesenhaft« Epithelblöoke als ganzes in gro&e 
Kaevusaellenlager umgewandelt werden {vei^l, Figur 119). 

Figttr 111, Bei dem vorliegenden Naevus hat in einer früheren 
Periode ein starker Epithelstrom zur Bildung eines di(d:en, horizontal 
ausgebreiteten, nach unten mit gerader Linie abaobneidenden, kontinuier- 
lichen Kaevuszellenlagers geführt. Sowohl diese Periode wie die darauf 
folgende der Stockung der Akanthose, welche noch durch eine Anzahl 
Ton grofsen, isolierten, rundlichen Ballen metaplastischer Epithelien im 
Centrum, durch einen ^Bpitheliegen", gekennzeiahnet wird, ist vorOber. 
Es ist eine vollkommene „Eptthetrohe" eingetreten, in welcher das 
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Deokepithel sich von dem Naeraszellenlager zurückgezogen hat und aller- 
orten von demselben dureh einen mehr oder minder breiten Cutiastreifea 
^trennt ist. Nur aa einer einzigen Stelle im Bilde steht das Naems- 
zellenlager noch mit einer tief berabre ichenden Leiste in Zusammenhang, 
Das Leistensyatem der Staohelschicht, wie es ans diesen Perioden der 
Wochemng und Metaplasie übrig geblieben, ist von auffallender Unregel- 
mäfsigkeit; es bildet langarmige, gebogene Zapfen und Netze von solchen. 
In dem Naevuszellenlager fallen aufser einigen Pigmentbaufen, dichte» 
Gruppen von Kernen auf, die einzelnen Naevuazellen mit 4, 6, 8 und 
mehr Kernen entaprecben, Die dichte Zusammenlagerang dieser Kerne, 
ihre oft fazettierte Form, ihre Anordnung zu Klumpen, Ringen und Halb- 
monden lassen auf eine amitotische Entatehungs weise aohliefsen. Es sind 
Naevusriesenzellen, besser vielleicht: Naevoplaseu, die uns noch mehrfach 
in den folgenden Bildern begegnen werden. Kemvermehrung führt aber 
nicht nur zu solchen Grebilden, sondern trägt bei nachfolgender Zellteilcng 
auch sicherlich mit zur VergröJäerung des NaevnszeUenlagers bei. Natür- 
lich hat diese aekunduie Proliferation der Naevuszellen mit der ursprüng- 
lichen, auf dem Wege der Mitose erfolgenden Proliferatiou der Staebel- 
zellen nichts zu thuu; sie steht quantitativ und zeitlich zu ihr auläar 
aller Beziehung. 

Figur 112. Dieses Präparat zeigt im Gegensatz zu den vorher^ 
gehenden eine Metaplasie der Stachelzellen ohne vorhergehende gleich- 
zeitige Äkanthose und ohne das Symptom des Abtropfens. Für die 
epitheliale Naevuszellentheorie sind aber gerade diese Bilder in ver- 
gleichendem Zusammenbange mit solchen, wo zur Metaplasie das Abtropfen 
hinzutritt, ebenso beweisend wie die des kontinuierlichen Epitbelstromes, 
da man hier die Bildung von Naevuszellen innerhalb der Stacbel- 
achicht verfolgen kann. Dieses ist allerdings nur möglich, nachdem man 
die Präparate, die sich durch besonderen Pigment reich tum auszeichnen, 
von letzterem beüeit hat. Man sieht dann, dafs die Metaplasie gerade 
mit Vorliebe, wenn auch nicht ausschlielalich, dieselben Teile der Stachal- 
Bohicbt ergriffen hat, welche stark von Pigment infiltriert sind, nämlich 
die Fufsteile der Leisten. Diese aind dann als Ganzes in metaplastische 
Epithelblöcke verwandelt. Es findet in ihnen, wie sonst in dem vom 
Deokepithel getrennten Naevuszellenlager, eine amitotische Kemvermehrung 
statt unter relativem Schwund des Protoplasmas; dabei sind die nahe zn- 
sam menge rückten Kerne grolä und Chromat in reich. Das Genauere dieser 
„Metaplasie in situ" ist den folgenden Bildein vorbehalten. Die vor- 
liegende Figur soll nur eine Übersicht der Orte geben, wo diese Meta- 
plasie stattfindet und welche hier zugleich durch starke Pigmentierung 
angedeutet werden. Einzelne der metaplaatischen Bläcke, so der groise 
an der rechten Seite unterhalb einer Epithelfalte und der an der linken 
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£cke, zeigen begiuneade Loslösung von der Stachelschicht, ohne dala es 
irgendwo zu einer vollkommenen Trennung gekommen wäre. 

Figur 113. Dieses Bild zeigt den interessanten Befund eines kuge- 
ligen, pigmentierten, metap las tischen Blockes von Naeyuszellen inmitten 
der Stachelsohieht, dergestalt, dafs derselbe von normalen Staohelzellen, 
die an der Metaplasie nicht teilnehmen, auBDabmsweiae auch von unten 
her eingefaTst und von der Cutis getrennt wird. Dieser Fall giebt daher 
der Bindegewebstheorie der Naevuszellen gar keine Handhabe. Diesem 
Znstande ist aber an derselben Stelle der des Äbtropfens vorhergegangen, 
wie zahlreiche, „regenförmig" zerstreute Gruppen von Naevuszellen unter- 
halb derselben anzeigen. Die beiden Leisten links zeigen deutlich die 
Ablösung gauEer Pulsteile der Stäche Ischicht in Form metaplastischer 
Blöcke. 

^igur 114. Dieser Naevus bietet ein buntes Bild aller verschiedenen 
Erscheinungsformen der einfachen, unkomplizierten Metaplasie. Von links 
angefangen haben wir einen oben breiten, unten spitzen Block metaplaati- 
scher Epithelien mit starker Kern Vermehrung, der im Begriffe ist, sich 
vom Deckepithel abzulösen. Ein ebensolcher hängt rechts daneben, wie 
in einer Schlinge von zwei schmalen und langen, zusammenhängenden 
Epithelleisten getragen, mit denen er noch in kontinuierlichem Zusammen- 
hange steht. Oberhalb desselben ist ein bereits vom Deckepithel voll- 
kommen gelöster zu sehen. Unterhalb dieser Haufen finden sich noch 
mehrere kleioere Naevuszelleuhaufen aus früheren Perioden isoliert im 
Bindegewebe. Ebenso unterhalb der rechts folgenden Epithelfalte, an der 
die basale Stacbelschicht metaplastisch verändert ist. Es folgt nun ein 
breiter Bezirk, in welchem teils vom Deckepithel, teils von der Stacbel- 
schicht eines Haarbalges ein mehr oder minder kontinuierliches Abströmen 
von Epithel stattfindet, so dafs die Cutis an dieser Stelle von Naevus- 
zellen vollständig erfüllt ist. An der weiter nach rechts folgenden Ober- 
hautfalte sind zur Zeit gerade einige kleine metaplastische Blöcke im 
Abtropfen begrifi^en, während in der seitlich rechts anstehenden Papille 
eine kleine, am Ende umgebogene Leiste beim Ausströmen von Naevus- 
zellen ertappt wird. Der das Bild nach rechts hin abscbliefsende Haar- 
balg giebt nach beiden Seiten hin, teils losere Gruppen, teils festere 
Blöcke metaplastischen Epithels ab, unter denen insbesondere ein kugeliger 
nahezu abgelöster links unten auä^Ut. Ein dicht dabei am Grunde des 
iJaevna quer getroffener Follikel hat sich durch ausströmendes Epithel 
mit einem vollkommenen Mantel von Naevuszellen umgeben. 




Figur 115. Waren die Bilder der ersten Tafel dazu bestimmt, 
ProzefB der Naevuszellenbildung darch einfache Metaplasie in aeinen ver- 
schiedenen Formen eu illustrieren, so soll diese Äbbildnng zeigen, daft 
derselbe Frozels uQt«r Umst&nden sämtliche epithelialen Blemente der 
Hast ergreift und sich durchaus nicht auf die Stochelsehicht des Deok- 
epithels und der Haarbälge beschrankt. Selbstverständlich sind alle bei 
solchen Naevi gemachten Befonde, insofern sich dabei der Prozefa als eine 
allgemeine epitheliale Affektion der Haut darstellt, ebenso viele 
Beweise für die epitheliale Naevustheorie. 

Der ßaumerspamis halber sind für diese Zeichnung ausnahmsweise 
eine Reihe benachbarter Schnitte desselben feindlichen Naevns derartig eu 
einem Bilde komponiert, dals die interessantesten Stellen derselben ge- 
hangen Orts in eine Bildfläohe zusammengetragen werden. 

Man bemerkt zuntlchst am Deckepithel eine ebenso starke wie un- 
regelmttfsige Akanthose (1), durch welche sehr unregelmäßige Leisten und 
Netze solcher in die Cutis vorgetrieben werden. Noch weit stärker ent- 
wickelt aU diese ist aber gleichzeitig die (einfache) Metaplasie der Staohel- 
zellen (2), weshalb hier die Umwandlung der Staohelschicht in situ vor 
der Bildung von Epithelströmen vorwiegt. Die hier angewandte einfsche 
HäTnatgiii&rbung ist nicht geeignet, die dabei vor sich gehenden Proto- 
plHsmaverftnderungen so deutlich zu machen wie die MethylenblenJ^rbang, 
zeigt aber um so prägnanter (trotz der Pigmentation einiger Stellen) die 
starke, amitotische Eemvermehrang in den der Metaplasie ver&llenen 
Epithelbezirken. Wo diese eintritt, schwellen die veränderten, ataohellosAU 
Epithelbezirhe kugelförmig an und lösen sich von den Staohelzellen der 
Umgebung. Indem sie sich isolieren, bilden sie von Gpithelhemen mit 
spärlichen Protoplasmaresten vollgepfropfte kugelige Alveolen (B), aus 
denen in feinen Schnitten der lose Inhalt leicht herausfallt (4), so dab 
nur dickere Schnitte einen Begriff von der mächtigen Kemproliferation 
in ihnen gewähren. Auf diese Weise gehen ganze Teile und zwar besonders 
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die FuDsteiLe der gewucberten Leisten verloren, indem dieselben sietx in 
Naevnszellenb locke amwandeln (5); die Konturen der letzteren bilden oft 
noch die direkte Fortsetzung der Konturen der Epithelleisten. 

Noob interessanter als diese uns schon bekannte Form der Metaplasie 
des Deokepithels ist die hier an sämtliohen Lanugohaarbülgen vorhandene 
F!pitbelwnchemng. Von links angefangen zeigt der erste Hoarbalg nach 
rechts oben hin zwei im Ausströmen begriffene Fortsätze (6), nach unten 
hin eine gleichmälsige Metaplasie mit Kern Vermehrung. In der Mitte des 
Südes sind zwei Haaibälge zu sehen, von denen der linke durch Meta- 
plasie und Kemwuoberung innerhalb des Balges bucklig aufgetrieben 
und ganz deformiert ist (7), während der rechts gelegene die metaplasti- 
schen Epithelzellen mehr nach aalsen abströmen läfst. Es folgt endlich 
nach rechts noch einer jener für die epitheliale Naevuatheorie absolut be- 
weisenden Haarbalgbefunde, wo die Bildung der Naevuszellenherde lediglich 
in der Stachelschiobt des Baarbalges, innerhalb des bindegewebigen Balges 
Tor sich geht (8), so dafs das Haar lose in den Nsevuszellenmassen sitzt. 
flier kann ja ein Eindringen bindegewebiger oder endothelialer Elemente 
der Cutis gar nicht in Betracht gezogen werden. 

Weiter tragen auch sämtliche Knäuelgänge und zwar nicht unerheblich 
Eur Durchsetzung der Cutis mit Naevuszellen bei. Es sind im unteren 
Teile des Bildes vier solcher Gänge zu sehen, von denen zwei im mittleren 
Teile des Schnittes ganz eng nebeneinander verlaufen. Der rechts von 
diesen gelegene (9), sowie die aufaen rechts (10) und links (11] im Bilde 
Terlaufenden Gänge sind sämtlich von Anhäufungen von Naevuszellen 
umgeben, teils in Form dichterer Blöcke (12), teils in Grestalt diffuser, 
sich in die Naevuszellenstränge der Cutis verlierenden Massen (13). Dala 
diese Anhäufungen sämtlich vom Epithel der Gränge ihren Ausgang 
nahmen, sieht man deutlich bei stärkerer Vergröfaerung, weshalb einige 
Stellen in den nächsten Figuren bei starker Vergrölserung noch einmal 
dargestellt sind. Immerhin kann man schon auf diesem Übersichtsbilde 
wahrnehmen, dals einerseits inmitten der die Gänge umgebenden Massen, 
80 bei 13, Epithelblöcke vorkommen, die das Lumen des Ganges pfropf- 
artig verscbliefsen, andererseits ebendaselbst und vielleicht im Zusammen- 
hange mit den obliterierten Stellen cyaten artige Erweiterungen von 
Kanälen (14). Hieraus ist auch zu folgen, dafs, wo sonst innerhalb dichter 
Naevnazellenmasaen Cysten in dieser mittleren Cutispartie vorkommen, 
die betreffenden Massen, z. B. bei 14a, von dem metaplasierten und ge- 
«aoherten Epithel von Gängen abstammen. Sehr wichtig ist femer noch 
die an diesem Naevus sehr in die Augen springende Thatsache, da& die 
MaevaszellenmasBen, welche die Gänge einscheiden und meist eine verti- 
kale Lagerung besitzen, eine Unzahl feiner, horizontaler Ausläufer in die 
Cutis Torsohioken (15), die daselbst ein mit den collagenen Bündeln parallel 
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gerichtetes NaevuBzellennetz bilden. Viel geringer ist die Beteiligang der 
Knäuel selbst am Prozesse; doch siebt man bin und wieder eine leiobte 
Wucherung der Knäuelepithelien mit Deformation der Knäuel (lö). 

Figur 116 stellt bei 275facber Vergrftfaerung ein Stttck des Naevas- 
zellenbaufens dar, welcher von einem der mittleren Knäuelgftnge seinen 
Ausgang nimmt (13, Fig. 115). Man bemerkt im oberen Teile den obli- 
terierten Gang und dicht darunter eine cystische Anftreibujig derselben. 

Figur 117 stellt bei stärkerer Vergröfserung einen Teil des rechts in 
Figur 115 bei 10 abgebildeten Knäueiganges dar, an dem man den Über- 
gang des Gangepithels in zwei anliegende Epitbelblöoke wahrnimmt, von 
denen der untere gerade die Membran des Knäuelganges durchbricht, 
während nach aufsen davon eine Epitbelcyate in Bitdung begriffen ist. 

Figur 118 zeigt bei starker Vergröfserung links einen Haarbalg (8), 
rechts einen fünften Knäuelgang, der mit diesem Haarbalg in i'igur 115 
die rechte obere Ecke bildet und dessen unterer Teil daselbst fehlt. An 
dem Haarbalg ist in ganz vorzüglicher "Weise die endof ollikuläre 
Entstehung der Naevuszellenmassen zu sehen, in welchen das 
Haar lose eingebettet liegt. Die Balgmembran ist durch diese Massen an 
der rechten Seite mehrfach buckhg aufgetrieben, aber noch nicht durch- 
brochen. An dem Knäuelgang bemerkt man den Übergang des Gang- 
epithels in einen rechts daneben liegenden, schon fast vollständig ab- 
gelösten Epithelblock. 

Figur 119 stellt ein Mittelstadium zwischen den in Figur 110 und 
Figur 111 abgebildeten Formen dar und soll dazu dienen, den Übergang 
des thätigen Znstandes in den Kuhezustaad des Naevus bei einfacher 
Metaplasie zu illustrieren. Man sieht am rechten Ende dei Schnittes, wie 
sich die abtropfenden Epithelleisten vom Naevusz eilen lager zurückgezogen 
haben; sie enden mit einem kleinen Knopfe metaplastischen und meist 
pigmentierten Epithels. Hier herrscht zur Zeit Epithelmhe. In der 
Mitte des Bildes ist der Rückgang des Epithels noch nicht vollendet; 
neben einigen kleinen, vollständig zurückgegangenen Epithelleisten mit 
knopfförmigem Ende finden sich gröfeere and tiefer hinabsteigende, die 
mit dem Naevuszellenlager noch in Kontakt sind, z. B. bei 1 und 2, 
andere sind im Begriffe es zu thun, indem bei ihnen eine Stockung der 
Akanthose eingetreten ist, das Ende der Leiste unter Fortgang der Meta- 
plasie stark anschwillt, sich kugelig abrundet, vom NaevuszeUen lager ab- 
hebt und gewöhnlich dabei die ganze Leiste sich etwas seitlich krümmt (3). 
Diese Art der Abgabe des Epithels in die Cutis macht ganz den Eindruck 
des Abtropfens einer zähen Flüssigkeit aas einem Gefäfse, die sich nach 
Abgabe des Tropfens wieder zurückzieht. Dieser Eindruck wird noch 
dadurch erhöht, dafs diejenigen Leisten, weiche mit dem Naevuszellen- 
lager noch in Zusammenhang stehen, alle gestreckt erscheinen. Besser 
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als an den zwei Leisten (1 und 2} im mittleren Teile des Bildes sieht 
man dieses an sämtlichen Leisten des linken Bildendes (4), wo der Epithel- 
Strom noch in reger Thätigkeit ist. An diesen Stellen herrscht die ein- 
fache Metaplasie mit Abströmen des Epithels und sekundäre Proliferatiou 
der ^aevaazelleo und ihrer Kerne. An der Grenze zwischen linkem und 
mittlerem Drittel ist die Metaplasie erst spät zu einer machtigen keilförmig 
vom Deckepithel ausgehenden Wucherung der Stachel sohi cht dazngetreten (5) 
und hat daher zu einer Metaplasie en masse (vergl. Fig. 110) geführt, 
einem riesigen Naevuszellenblock, der vom Naevuszellenlager fast hia znr 
Bornschicht aufsteigt. An einzelnen Stellen tritt eine Erscheinung auf 
(hei 6, 6] die uns später in höherem Grade noch begegnen wird. Es 
zeigt sich hier nämlich, dals einzelne metapla^tische Epithelien, die noch 
am Deckepithel haften, sieh stark (durch die Alkoholhärtung) von der 
Cutis zurückgezogen haben, mithin weniger fest als normal an derselben 
hafteten. Zugleich sind bei starker Vergröfserung noch unfärhbare Rest« 
TOD Zelltrümmem sichtbar, die auf der Cutis zurückgehlieben sind. Die 
Metaplasie hat also an diesen Orten zu einer besonders weichen Form 
der Zellschwellung geführt, einer „halbflüasigen". Wie in Figur 111 
finden sich auch hier im Naevuszellenlager viele Naevoplase (Naevua- 
riesen Zellen). 




Die auf dieser Tafel dargestellten Präparate dienen zar Illnstration 
einer sehr häufigen sekandären Degeneration der bereits metaplastischeD 
Epithelien, die man als „gelbe Schwellnng" bezeichnen kaiiD. Sie ist 
stets das ECennzeiohen einer geringeren Aktivität, einer geringen oder 
fehlenden Akanthose und bildet daher oft das Endstadium der Naevus- 
zellenbildung. Anch die Neigung zom Abtropfen ist nur gering, die 
metaplastischen Zellmassen haften lauge unverändert an den Teilen der 
Stachelsohioht, ans denen sie hervorgegangen sind. Fast ateta sind die 
Bezirke der Metaplasie auch stark pigmentiert und es liegt der Gedanke 
nahe genug, die konstante gelbe, gelbbräunliohe bis schwärzliche Färbung 
lediglich auf den Figmentgehalt zurückzuführen und die „gelbe Schwellung" 
einfach als Pigmentdegeneration der Stachelschicht aufzufassen. loh ziehe 
den niohts präjudizierenden Namen: gelbe Schwellung vor, da sie auoh 
an Orten vorkommt, wo nirgends in der Nähe Pigment sich findet; aller- 
dings kann man hier einwenden, dafs diese gefärbten Massen eben den 
letzten veränderten Rest des Pigments aufgenommen und verarbeitet haben. 
Jedenfalls sind diese nahezu homogenen Massen weder Hyalin noch Fett 
(nach Untersuchungen von Dr. Warde). 

Die ersten beiden Figuren sind ein und demselben Präparate ent- 
nommen, welches besonders geeignet ist, die Herkunft der soliden, gelben 
Ballen aus allen Teilen der Stachelschicbt zo erweisen. 

Figur 120. Die nnregelmäfsig gewucherten Leisten sind stark an- 
geschwollen und zum Teil mit einander verschmolzen; sie bilden mit der 
unveränderten Stach ebcbicbt, die in ihrem Volumen stark reduziert ist, 
eine zusammenhängende Masse, die, soweit sie metaplasiert ist, eine 
dnnkelgelbe bis bräunliche Färbung besitzt. Nur an einzelnen Stellen 
bilden sich in diesen Massen Spalten, wobei ganze Blöcke der metaplasti- 
schen Stachelsohicht sich ablösen. Das Pigment ist in den gelb meta- 
plastischen Bezirken reichlich und zum Teil ebenso grobkörnig und dunkel 
wie in der darunter liegenden Cutis, zum Teil heller, feinkörniger und 
diffuser. 
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Figur 121. Aq der hier abgebildeten Stelle ist der Prozefs weiter 
fortgeschritten, wie man an der fast vollendeten Ablösung der gelb 
geschwollenen Epithelbezirke siebt. Die Sfachelschicht bleibt in aebr 
reduziertem Zustande zurück. Das kömige Pigment ist fast vollständig 
geschwunden oder in der diffusen gelben Färbung der metap las tischen 
Blöcke aufgegangen. In diesem siebt man jetzt sehr gut die vielen in 
Figur 120 durch das Pigment verdeckten Kerne, welche durch die 
ScbwelluDg des Protoplasmas platt gedrückt und von einander entfernt 
sind. Ihr weiteres Schicksal ist: Verlust der Tingibilität, Atrophie und 
totaler Schwuod und es ist selten, dafs man sie, wie auf diesem Bilde, 
innerhalb geschwollener Massen noch so gut erbalten sieht. 

Figur 133. An diesem Präparat ist die Akantbose etwas stärker, 
die gelbe Schwellung etwas schwächer ausgeprägt als an den vorher- 
gehenden. Dafür nmsänmt die letztere aber mit vollendeter Regelmäfsigkeit 
die Fafateile aamtlicher Epithelleisten mit kleinen und grofsen, homogenen, 
kernlosen Ballen; einige derselben sind in die Cntis abgetropft. Diesem 
inaktiven Stadium mufs, wie einige Gruppen von Naevuszellen in grölserer 
Tiefe der Cutis zeigen, eine Periode gröfserer Aktivität vorhergegangen 
lein, die aber nicht zur Bildung eines zusammenhängenden Naevnszellen- 
lagers führte. Vielleicht wurde eine solche verbindert durch das gleich- 
zeitige Vorhandensein eines kapillaren Angioms in dem oberen Teile 
der Cutis. 

Der Bezirk zwischen a und h ist bei 200facber Vergröfserung nooli 
einmal dargestellt in Figur 123, um die Herkunft der gelben Blöcke ans 
Teilen der Staohelschicht zn zeigen. An der rechten Seite sieht man eine 
ganze Leiste im ersten Beginne dieser Veränderung. Die Zellen sind 
etwas diffus pigmentiert und zum Teil gelb gefärbt, noch wenig geschwollen, 
aber doch schon etwaa von einander gelöst und die Kerne etwas von 
einander entfernt. Links an dem Fufsende einer Leiste ist die Schwellang 
der Zellen und ihre Lösung von einander weiter fortgeschritten, die 
Kerne stehen weiter auseinander, sind verkleinert und zum Teil 
schlecht ^bbar. Das Fufaende der mittleren Partie der Stachelschicht 
zeigt einen noch weiteren Fortschritt des Prozesses. Die Zellen sind noch 
mehr angeschwollen, zum Teil verschmolzen und in runde Schollen ver- 
wandelt, die nur lose aneinander haften und wie der Zellenkomplex an 
der Spitze zeigt, bereit sind, in die Cutis abzutropfen. Bechts und links 
davon sehen wir einen stark pigmentierten Block im Begriffe, sich aus 
dem Verband mit der Stachelschicht zu lösen. In der Cutis liegen lose 
zerstreute Epithelien, fast nackte Kerne und die erweiterten Blutkapillaren 
des Angioms. 

Figur 134. Dieses Präparat, einem anderen Naevns entstammend, 
schliefst sich eng an das vorige an. Auch hier existiert als B«snltat 



einer fraheren aktiveren Periode ein aus fast nackten Kernen bestehendes 
NaevTiazellenlager , während die znrückgebliebenen Leisten später der 
gelben Metaplasie verfielen. Nur wenige gelbe Blöcke sind abgretropft, 
die meisten haften noch fest an der Stachelschioht. Das Besondere und 
Interessante dieses Präparates liegt in dem Vorbandensein einer Leiste, 
die von rechts her bis nahe an das Centrum des Bildes vordringt und 
nicht — wie gewöhnlich — am Fulaende meteplasiert ist, sondern in der 
Mitte (a). Hier ist die Leiste kugelig angeschwollen, gelb verfärbt unter 
Schwund und Verkleinerung der Kerne, während die Spitze der Leiste 
relativ normal geblieben ist. Einem solchen Präparate gegenüber wäre es 
ganz unmöglich, die Behauptung aufrecht zu erhalten, dals die Blöcke an 
der Bpithelgrenze ans der Cutis stammen. 

Figur 235. Dieses einem maulbeerförmigeo Naevus vom Erwacheenen 
entnommene Präparat zeigt in seinem obersten, durch eine Hornschioht- 
einsenkung abgeteilten Läppchen neben älteren Naevnszellenlagem im 
Innern mehrere Leisten, von denen einfach m etaplastische Zellen ab- 
strömen (1, 2, 3). Aufserdem aber hat die gelbe Schwellung in einer 
Ton rechts herkommenden Leiste zu einer sonderbaren Bildung geführt, 
indem das Fufaende der Leiste kugelig angeschwollen, gelb verfärbt und 
dabei napfförmig ausgehöhlt ist und hier im Kreise gestellt, kleine, 
piknotische Kerne aufweist (4). Ändere gelbe Blöcke (5, 6) die in der 
NÜie des Deckepithels liegen, sind wahrscheinlich früher auch Teile von 
Leisten gewesen. Weiter sind unregelmälsig über die Fläche zerstreut 
eine grolse Menge von Naevoplaxen mit vielen ovalen Kernen in Form 
eines Ringes oder eines centralen Haufens innerhalb von hellem Proto- 
plasma {7, 8). Einige der gröfsten, welche auch schwach pigmentiert 
sind (9, 10, 11), erinnern ganz an die gelb geschwollenen Blöcke, die 
von den Leisten stammen, so dafs möglicherweise alte Naevuszellen aufser 
der Kemproliferatiou auch noch eine der gelben Schwellung der Staohel- 
zellen analoge Degeneration eingehen können. 




Figw 126. Es ist eine soboD auf den früheren Abbildungen mehr- 
fach hervorgetretene, ganz allgemeine Erfahrung, dafs die Mnttermftler im 
Centnim eine gröfseTe Aktivität zu haben pflegen als an der Peripherie; 
ao auch in diesem Bilde, dessen rechtes Ende das Oentrum, dessen linkes 
die Peripherie eines kindliohen Naevus daratellt. Rechts haben wir ein 
tiefes, kondanierlicbes Naevnszellenlager noch in unmittelbarem Zusammen- 
hange mit gestreckten, fasertragenden Leisten, aus denen es abgeströmt 
ist. Dazwischen ist aber, wie in Figur 110, auch der ganze Papillar- 
kürper von Epithelmasaen eingenommen, so daCa hier wie dort das Binde- 
gewebe auf ein Minimum redaziert erscheint. Man kann sich diesen 
Naevns aus jenem entstanden denken, wenn man auf die dort vorhandene 
mächtige Akanthose und Metaplasie eine zweite Periode folgen läfst, in 
welcher amitotische Vermehrung der Naevaszellen und gelbe Schwellung 
«inzelner Bezirke hinzutritt. An der linken Seite des Schnittes sieht 
man allein die gelbe Schwellung der Fui'steile sämtlicher Leisten ohne 
starke Pigmentierung der Outis, so dafs der Zustand dieses peripheren 
Teiles allein etwa dem Befunde in Figur 122 gleichkommt. In dem 
aktiveren Teile des Centruma, rechts im Bilde, dagegen hat die gelbe 
Schwellung nur zerstreut liegende, kleinere Teile der Leisten und der 
Epithelmassen zwischen denselben ergriffen. Die eigentümlichen, daraus 
entstehenden Bilder giebt die nächste Figur bei stärkerer Vergröfsernng 
deutlicher wieder. 

Fiffur 127 entspricht dem Bezirk zwischen den Linien x und y der 
Figur 126. Zunächst fallt die Pigmentverteilung im Bilde auf. Die 
Pigmentierung ist am stärksten im oberen Teile dicht unterhalb der 
Homaohicht, wo die metaplastischen Epithelmassen sich von dem Reste 
der Stäche Ischicht lösen und erstreckt sich sodann von hier in abnehmendem 
Grade durch das Naevuszellenlager hindurch bis in die Cutis. Im Ceotrum 



ist die Struktur der Epithelmasaen durch die Pigmentieroug ganz nn- 
deutlioh, man sieht nur hier und da einen der gelben Schwellung anheim- 
geffllleneu. pigmentierten, rundlichen Ballen; eine Kernfarbung durch 
Methylenblau wie in dem darunter liegenden Naevuszellenlager findet hier 
nicht statt. Besser sind die Kerne zu sehen in den beiden, noch faaer- 
trageuden Epithelleisten, welche fächerförmig nach unten aoaein ander- 
weichen, da sie im oberen Teile von dem stark gewncherten Zellen- 
komplex danwiscben augenscbeinlicfa komprimiert sind. In ihnen bringt 
die gelbe Schwellung, besonders an den Fufsteilen die gewöhnlichen, kern- 
losen, gelben, homogenen Blüoke hen~or. 

t\ffur 138. Über die eigentliche Struktur und besondere den Kern- 
gehalt der in den Figuren 1*26 und 127 dargestellten metaplastischen 
Zellkomplexe wird man erst klar an depigmentierten and dann der Färbung 
unterworfenen Schnitten. Das vorliegende Bild ist einem Schnitte ent- 
nommen, der dem der Figur 127 zu Grunde liegenden benachbart war, 
Bueret depigmentiert und dann gefkrbt wurde. Er zeigt in der Mitte 
denselben mächtigen Epithetblock, daneben die ftcherförmig nach unten 
gespreizten Leisten und darunter das Naevuszellenlager. Aber man bemerict 
mit Erstannen, dals die centrale Partie, die in Figur 127 viel Pigment 
nnd aDScheinend wenig Kerne enthält, geradezu vollgepfropft von kleinen, 
piknotischen Kernen ist, welche denen in dem Naevuszellenlager an 
QrälJM und Gestalt gleichen. Daneben finden sich andere Partien in d^ 
«eotnüen f^tthelblock, besonders in der Mitte und nach nnten redits, 
wo die Kerne durch angeschwollenes Protoplasma auseinandergediUigt 
sind — ebenso wie an jenen Stellen der Leisten, die der gelben Schwellimg 
verfallen sind. Ehidlich sind, gerade im Centrum des Blockes, noch wnig« 
Xa«voplaxeo lu sehen. Wir haben demnach in dem groEsen, centnleo, 
metaplastischen Epithelblock m unterscheiden: 1. Fartien, in weldaoa 
■wr Metaplasie eine amitotische Kemvennehrang mit Atrophie das Prato- 
phrnniH hinngetnteo ist. Mtalog dem Verbalten der Stellen des K»a w 
leMwnlagofn, S. PaitieD, in dsnen lur Metaplasie die gelbe SdtwtUng 
kiitngefcNnBeii ist mit S^wellnng des PTtitoplasmas, Kemvetdit^am 
«■4 Eenatroplit», uudt^ d«iu V«riuJt«a der gdh gendtvoUcnen Purum 
4mt Fdätaik d«r LeisMo nsd ä. di« T«eiiunlto BÜdoog tob NaeroplaaHB 
wt K«n|irolif«(»tioB and «nftudiw SdtveUoag im PiottnJima , ■ iilii« 
MB» mitda» SlaUiiig ivisotna des bwdaii andern VeiCadeniiigeB mm- 
■>h — »■ AU« dMM KanUMiton wann dank die a^Aei ri j^iaiiiliw i 
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^ komprimiert werden. Diese Modifikation tritt in höchstem und schönsten I 

Grade in dem Präparate auf,' nach welchem die Figuren 130 und 131 1 

gezeichnet sind. Die vorliegende Figur bildet nun einen Übergang zu 
dieser Modifikation. Sie zeigt fünf Leisten, die alle in ihrem FuJäteile 
der gelben Schwellung unterliegen. Die am meisten nach rechts liegende 
weist einen, wie gewöhnlieb, aue mehreren Zellen entstandenen Block auf, 
die drei mittleren Leisten zeigen aber eine isolierte Schwellung einzelner 
basalen Stiichelzellen, wodurch dieselben, besonders die links gelegeuen, 
einen eigenen Anblick gewähren. Die metaplastischen Epitheüen sind 
mäisig homogen, noch ziemlich pigmenthaltig und nur die gröfsten und 
zugleich pigmentlosen hell und durchscheinend. Auch hierin bilden 
sie die Brücke zu den in Figur 130 und 131 abgebildeten analogen 
Zellen. 

Figur 130. Es handelt sich hier um einen knopfiförmigen, äufserlich 
nur leicht gekerbten, im Innern durch fasertragende Leisten vielfach 
durchsetzten und zerklüfteten Naevus der Erwachsenen. In ihm führt 
die eben besprochene klare Modifikation der gelben Schwellnng zu sehr 
überraschenden und zierlichen Bildern. Von der Beschreibung der 
sonstigen Naevnszellenmassen und der vielfachen Übergänge der Leisten 
in dieselben kann abgesehen werden. Die Modifikation der gelben 
Schwellung befallt einerseits die Leisten und an ihnen insbesondere 
einzelne basale Zellen, anderei'seits Zellen und Zellgruppen verschiedener 
Naevuszellenlager, hauptsächlich der oberflächlich gelegenen. Man bemerkt 
aie überall an ihrer gelblichen, hier durch die Methylenblaufärbnng grünlich 
gewordenen Farbe. Das Vorkommen dieser eigentümlichen, sonst un- 
bekannten Degeneration einmal an den Stachelzeilen der Leisten und 
dann wieder, getrennt davon und allein von allen Bestandteilen der Cutis, 
nur an den Naevuaz eilen, während die Bin degewebaz eilen, Endothelien 
und Perithelien der Cutis davon frei bleiben, spricht übrigens auch schon 
genugsam für die gleiche Abkunft von Naevuszellen und Stachelzellen, 
sei es nun, dals die gelb geschwollenen Naevuszellen als solche sich vom 
Deckepithel oder den Leisten lösten oder als einfach metaplastische 
Kpithelien &ei wurden und erst später derselben Degeneration anheim- 
fielen. 

Figur 131 zeigt den Abschnitt zwischen m und « der Figur 130 bei 
120facher Vergröfserung; es ist eine für die Kenntnis dieser Form der 
gelben Schwellung besonders charakteristische Stelle. Von oben und unten 
her begegnen sich zwei Leisten etwas unterhalb der Bildmitte. Beide 
sind mit den ganz klaren, zum Teil kernlosen, schön oval geformten 
Zellen, zwischen denen die basalen Stachelzellen etwas komprimiert er- 
. scheinen, wie Zweige mit dichtstehenden Früchten beladen. Besonders 
) aufwärts gerichtete Spitze der unteren Leiste zeigt eine schön gestaltete 
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Gruppe dieser Zellen. Neben derselben rechts in der Cntis liegen zwei 
stark geschwollene, abgetropfte Zellen mUt seitlich verschobenen, platt- 
gedrückten Kernen. Oben links sieht man am Fnüsteil einer Leiste und 
dicht daneben, rechts imd links in der Cutis eine Eleihe von Naeyuszellen 
demselben Prozefs ver&llen. Der stärkere Zerfall dieser Zellen wird 
vielleicht durch den gröfseren Pigmentgehalt begünstigt. Andere Zellen 
zeigen Übergänge von diesen zu Naevoplaxen mit vielen Kernen aber 
wenig Protoplasma. 




Figur 133. Der hier dargestellte Naevus steht unter weit über 100 
ündlicben Naevi, die ich untersucht habe, einzig da, verdient aber wegen 
der typischen Äuspfäguog einer besonderen Form von Degeneration eine 
eigene Beschreibung. Schon die nächste Umgebung des Naevus zeigt als 
Besonderheit einen PapiUarkörper von ganz ungewöhnlicher Breite und 
"besondere dichtem kollagenen Gewebe. Hiermit wohl im ZuBatnmen hange, 
weist die Umgebung ein hohes, aber sehr schmales, schmächtiges epi- 
theliales Leistensystem auf. Dieses bildet nun auch die Grundlage des 
Naevus, der sich vielleicht infolge dieser Verhältnisse derart entwickelte, 
dals die Naevuszellenbildung nirgends vom Deckepithel, sondern haupt- 
Bächlich nur von den Spitzen der schmalen Leisten und den ebenfalls 
schmalen', sie horizontal verbindenden Epithel brücken ausgeht. In dieser 
Entwickelung läfst sich eine ältere, aktivere Periode unterscheiden, die 
die Bildung eines tiefen, wenig ausgedehnten und nicht kontinuierlichen 
NaevuszeUenlagers veranlafste, und eine spätere, in welcher der Nachaohub 
von Stachelzellen ins Stocken geriet und die weitergehende Metaplasie 
zunächst zu Anschwellungen der Leisteneuden führte, die sich dann vom 
Naevus aellenlager zurückzogen. Diese metaplas tischen Herde an den 
FuTsteiien der Leisten weisen nun eine ganz besondere Art der Degene- 
Tation auf. Zunächst sind sie im Vergleich mit dem schmächtigen Durch- 
messer der Leisten sehr bedeutend und fast stets kugelförmig angeschwollen. 
Sodann unterscheidet man an diesen kugeligen Anschwellungen eine stärker 
ge&rbte Hülle und einen schwächer gefärbten Inhalt, also gleichsam eine 
oystiäche Beecbaffenlieit. In diesem inneren Teile ist das Protoplaania 
mehrerer Zellen zusammengeflossen, grofsenteils aber nicht mehr nach- 
weisbar und mit dessen Resten sind auch die Kerne ganz unregelmäisig, 
meist haufenweise verteilt. Endlich zeigt auch das Pigment eine auf- 
fallend unregelmäfeige Verteilung innerhalb der Kugeln; es färbt diese 
nicht diffus, sondern bleibt grobkörnig. Alle diese Umstände, besonders 
»her das Auftreten eines centralen Hohlraumes in den Kugeln an dem in 




Alkohol gehärteten Material, weisen darauf bin, dafs das Protoplasma der 
zusammengeflossenen Zellen nicht solide ist, wie bei der gelben Schwellung, 
sondern eine halbflüssige Konsistenz besitzt. Die einzige Analogie zu 
diesem Verbalten bilden die halbflüBsigen, meteplasierten Epithelbezirke 
in Figur 119 (6). Wir haben mithin neben der gelben, soliden Schwellung 
noch eine durchsichtige, halbfliissige Schwellung als eine be- 
sondere Art der Degeneration m etaplastisch er Stäche Izellen zu unter- 
scheiden. 

Figur 133 zeigt bei 200 facher Vergröfserung den zwischen o und p 
liegenden Bezirk des in Figur 133 dargestellten Schnittes. Die kugeligen 
Anschwellungen mit halbflüssiger Degeneration des centralen Protoplasmas 
geben links vom Fufeende einer Leiste, in der Mitte von einer horizon- 
talen Epithelhrücke und rechts von sekundären, kleinen Leisten aus, 
welche diese Brücke nach abwärts sendet. Es dokumentiert aicb hier, 
wie auch überall in der Figur 132, eine Neigung der halbflüssig degene- 
rierten Kugeln nach abwärts, in die Cutis sich zu verlagern, welches auch 
die Richtung der Leisten sei, die den Ausgangspunkt bildet. Sodann 
tritt hier besonders auffallend bervoi, dafs das körnige Pigment sich 
ziemlich genau an die centralen, degenerierenden Zellkomplexe hält, die 
umgebenden, fasertragenden, jene zusammenhaltenden Epithelien aber 
frei läfst. 

Figur 134. Im Anschlüsse an die halbäüssige Schwellung der Naevns- 
zellen mufs einer anderen, ähnlichen, aber doch verschiedenen und häufi- 
geren Degeneration derselben gedacht werden, zu deren Illnstration die 
vorliegende Figur dient. Da das Protoplasma der Zellen dabei quillt und 
unfärbbar wird, sind die degenerierten Stellen am besten sichtbar zu 
machen durch eine Färbung des Collagens mit neutralem OrcSin und des 
Protoplasmas mit Methylenblau, Es fallen dann innerhalb der Naevnß- 
zellenstränge einzelne und reihenweise gelagerte helle Stellen auf, an 
denen die Kerne der Naevnszellen auseinanderge wichen sind. Bei starker 
Vergröfserung zeigt sich, dafs das Protoplasma als ein heller, glänzender, 
unfärbharer Bing den Kern umgiebt, aber eine analoge Quellung und 
Mangel an TJngibilität zeigt sich auch an den direkt den Zellen an- 
liegenden ooUagenen Fasern. Von absoluter Farbloaigkeit bis zu scbwaeher 
Orcöinfftrbung sind auch alle wünschenswerten Übergänge vorhanden. 
Wo diese homogene Schwellung einen hohen Grad erreicht hat, erkennt 
man bei starker Ahblendung im Schattenbild, dals die collagenen Fasern 
teilweise geschwunden, zerklüftet und porös sind. Es handelt sich also 
um eine homogene Schwellung, die zur Atrophie überleitet und offenbar 
jene elementare Veränderung darstellt, die allmäblich zum Schwunde der 
Naevuszellennester und zur molluskoiden Degeneration der weichen Naevi 
führt (vergl. Histopathohgie, pag. U55), Die derartig veränderten Nmyiu- 
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zellenstaünge fallen zum Teil nur als diffuse, weifsliche Flecke auf, wie 
bei 1, zum Teil als rundliche scharf abgesetzte Herde (a) und in diesen 
Fällen oimmt man auch eine komprimiereude uud verdrängende Wirkung 
derEelben auf das normale, umliegende Collagen wahr. Daraus ergiebt 
sich, dafs es sich nicht um eine flüssige oder halböüssige, Bondern tixo 
«ine solide Degeneration der Zellen handelt. Mit der hyalinen Degene-- 
xation hat dieselbe tinktoriell gar keine Ähnlichkeit. 

Dieselbe Figur zeigt am Fufsende einer Leiste, die sich von einer 
Oberhautkerbe nach rechts abwärts erstreckt, eine Anhäufung von Talg- 
drasenzellen, ohne dafs ein Haarhalg konkurriert. Viele Leisten dieeea 
Naevua laufen in schmale TalgdrUsenzellennester aus, ein Befund, der das 
ohnehin so bunte Bild der Naevi nicht selten kompliziert und in geneti- 
acher Beziehung noch der Erklärung harrt. 

Figur 135 giebt ein anschauliches Bild von dem Anteil der in vielen 
kleinen Naevi central gelegenen Haarbälge an der Bildung der Naevas- 
seilen stränge. Rund um den Follikelhals entwickelt sich, unabhängig vom 
Deckepithel, aus der Stachelschicht des Haarbalgea ein horizontales Naevus- 
zelleniager, welches den Haarbalg nach allen Seiten weit überragt. Im 
mittleren Teile des Haarbalges strahlt ein Kranz feinerer JBpithelausläufer 
in die hier dichtere Cutis. Das sind die gewöhnlichen Vorkommnisse. 
Selten ist der hier abgebildete Befund, dafs im unteren Drittel das Haar- 
balgepithel an einer umschriebenen Stelle einen dichten Block metaplasti- 
scher Epithelien wie eine seitliche Knospe abgiebt. 

FwjMT 136. Derselbe Sehrägschnitt des Haares wie in Figur 135 bei 
90facher Vergröfserung. Man sieht, dafs die seitliche Epithelknospe aus 
sehr kleinen, dichtgedrängten, offenbar stark proliferierenden, protoplasma- 
armen Zellen mit stark tingiblen Kernen besteht und von der sie um- 
eiehenden Haarbalgmembran noch zusammengehalten wird. Die Membi-an 
wird hier stark aufgetrieben aber nicht durchbrochen und dadurch kommt 
das autfallende Bild dieses Blockes von Naevuszellen zu stände. 

Figur 137 soll eine ungefähre Vorstellung der erstaunlichen Aktivität 
des Haarbalgepithela in vielen baartragendeo, weichen Naevi (Haarnaevi) 
geben. Man sieht im unteren Teile des Bildes, das einem Naevus 
der Erwachsenen entnommen ist, den Sehrägschnitt eines Haarbalges mit 
darin beflndlichem Haar. Die äulserst unregelmäfsig geformte Stachel- 
Schicht derselben sendet nach oben nicht weniger als drei verschiedene, 
mit diversen Anschwellungen versehene, faaertragende Epithelstränge, die 
sie mit verschiedenen Punkten der Oberääche verbinden, so dals das Haar 
gleichsam in einem Netze von Epithelsträngen aufgehängt ist. Nach 
abwärts aber strahlen haarfeine Stränge faserloser, metapla^tischer Epi- 
thelien aus und direkt in ein Naevuszellenlager hinein, wie sie die Oatia 
in allen Richtungen durchsetzen. Sicherlich ist ein gro&er Teil der 
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tiefen Naevuszeltenstränge in haurtragenden Naevi vom Epithel der Haar- 
bälge abzuleiten. 

Figur 138. Die folgenden Bilder, welche dieses Atlasheft beschliefsen, 
haben das Gemeinsame, daTa sie Naevi der Erwachsenen entnominen sind. 
Sie sollen dazu dienen, za zeigen, dafa die älteren Naevi der Ervfacbsenen 
in den Perioden wiedererw achter Aktivität ganz dieselben Formen des 
Epithel Überganges and der Metaplasie und dieselben Arten sekundärer 
Veränderungen zeigen wie die kindlichen Naevi und dann natürlich ebenso 
beweisend für die epitheliale Theorie der Naevi sind wie jene. Wer die 
beweisenden Bilder in alten Naevi zu Zeiten der Epithelruhe sucht, wird 
eich allerdings enttauscht finden. Das vorliegende Bild zeigt die gewöhn- 
liche Zerklüftung alter raaulbeerförraiger Naevi durch fasertragende 
Epithelleisten, die nach der Oberfläche zu verbornen und nach Ausfall 
der Homschicht die Oberfläche einkerben. Nach innen zu ist er in hohem 
Grade aktiv, d. h. ein grofser Teil des Deckepithela und der tieferen Leisten 
geben zur Zeit Epithel an die in der Cutis liegenden Naevuszellenneeter 
ab. An allen Stellen, wo das fasertragende Epithel von den Naevus- 
zellenlagern durch yinen Cutisstreifen getrennt erscheint, ist das Abtropfen 
zeitweise zur Kühe gekommen. Wo jedoch zwischen fasertragendem und 
faserlosem , metaplastischeu Epithel keine Cutiseinlagerung tinktoriell 
sichtbar zu machen ist, findet ein kontinuierlicher Übergang beider Arten 
von Epithelmaasen ineinander statt. Solche Stellen finden sich teilweise 
an den drei grofsen, nach links gebogenen, papillären Exorescenzen (1, 2, 3, 4), 
teilweise an der Basis der zwischenliegenden Horneinsenkungen im Anschluls 
an die daselbst befindlichen Epithelleisten (5, 6, 7). Alle diese Übe^ 
gänge weisen die Form des kontinuierlichen Epithelatromes aof. 




Figur 139 ist emem alten Naevns entoommen, welober derartig durch 
HorneiosenktingeD zerklüftet ist, dafs der Schnitt in drei Teile zerfällt, 
die aar darch Celloidia zusammeagehalten werden. Die oberea beiden 
Teile repräsentieren solche des Naevns, der antere eiaen solchen der uater- 
liegeoden Cutis. Der Naevns ist nicht so aktiv wie der vorhergeheade, 
aber an sechs Stellen im Bilde Endet sich doch ein kontinuierlicher Epithel- 
strom aus dem Deckepithel in die Naevuszellenoiasseu (1, 2, 3, 4, Ö, 6). 
Im übrigen ist die Naevuszellenbildung dnrch Metaplasie der Stachel- 
fichicht zur Zeit unterbrochen and sie ist auch gröfstenteils in nnter- 
broohener Weise zu stände gekommen. Daa erkennt man aa der hier 
durchaus vorwiegenden Anordnung der Naevuszelien als Einzelzellen 
and Zellgrnppen: es besteht also hier vorzugsweise die Form des Epithel- 
regene; besonders deutlich auegebildet ist derselbe bei 7 aud S. Eine 
stärkere Vergrölserung zeigt in vielen dieser Zellgruppen Naevoplasen von 
mannigfaltiger Gestalt und Grröfse (9, 10). Es handelt sich also um einen 
zur Zeit määig aktiven, alten Naevus, dessen Zellen meistens regenartig, 
selten stromartig sich ablösen, mit wenig sekundären Veränderungen. 

Figur 140 vereinigt in einem älteren Naevus fast alle früher von 
kindlichen Naevi mitgeteilten Befände, eine Hekapitulatioa, welche lehrt, 
dafs zwischen den Naevi der Neugeborenen nnd Erwachsenen nur quanti- 
tative Unterschiede besteben. Der Naevus ist gröl^tenteils zur Zeit in 
Ruhe, doch sieht man an einzelnen Stellen, so bei 1, 2, .5 einen feinen 
Bpithelstrom direkt das Deckepithel and die Leisten mit deu Naevus- 
zellenmassen verbinden. Bei 7 nnd 8 haben sich gelb geschwollene grofoe 
SlOcke von der Stachelschicht abgelöst und füllen fast den ganzen Fapillar- 
körper aas. Bei 4, 5 und 6 haben sioh uater Konkarrenz von mehr 
Pigment dichte braune Blöcke gebildet, von denen einige sich bereits 
Töltig von der Stachelschicht entfernt haben, andere noch an ihr haften. 
Die vielen tief eindringenden and stark verhornten Epithel leisten ent- 
sprechen dem höheren Alter dieses Naevus. Die kngeligen Absobnitte 
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dieser Homeinsenkimgen täuschen Horaoyaten vor. Auch die Haarbälge 
geben an einigen Stellen (9) Epithelien zu den Nseyoamaaflen der tieferen 
Schicht ab. 

Figur 141 zeigt bei stärkerer Vergröläening den Bezirk zwieoben r 
und s der Figar 140. Der untere Teil des Bildes wird von dem An- 
schnitte der Homeinsenknng eingenoniinen. Die zu derselben gehörige 
Stachelschicht rechts geht ununterbrochen in NaeTuszelleumassen über. 
Das Deokepitbel unterliegt an zwei Stelleu der gelben Schwellnng, links 
in Form eines ovalen Wulstes iu höherem Mafee, wobei Zellen und Kerne 
von Pigment verdeckt sind ; rechts in Form eines abwärts gerichteten 
halbkugeligen Wulstes, in welchem der Pigmentgehalt mäfeig ist und die 
verkleinerten Kerne besser sichtbar sind. Man sieht, es sind ganz die- 
selben sekundären Degenerationen, wie sie bei den kindlichen Naevi vor- 
kommen, auch bei den Naevi der Erwachsenen zu finden. 
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